Il Fisioterapista Agosto 2024 

Effetti in acuto di due interventi di biofeedback sulla tecnica di corsa di un gruppo di corridori amatoriali. Studio esplorativo.
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Abstract.  La corsa è una delle attività sportive più accessibili e praticate dalle persone di tutto il mondo. Nonostante i benefici per la salute, le lesioni muscoloscheletriche e gli infortuni legati alla corsa sono comuni nei corridori ricreativi. Questi problemi sono spesso dovuti a una tecnica di corsa errata. Lo scopo dello studio è stato quello di confrontare gli effetti acuti di due diversi interventi di video biofeedback sulla tecnica di corsa. I candidati all'intervento sono stati reclutati dal 1° novembre al 29 dicembre 2023 e sono stati assegnati per randomizzazione a uno dei due gruppi di studio: solette sensorizzate (GS) o video-analisi (GV). Ai partecipanti è stato chiesto di correre con le loro solite scarpe da corsa a una velocità auto-selezionata. Per prima cosa hanno completato un riscaldamento di 8 minuti su un tapis roulant non sensorizzato. L'intervento di biofeedback è durato sei minuti e le valutazioni sono state effettuate prima e dopo l'intervento, utilizzando un tapis roulant sensorizzato. Tutti i passaggi sopra elencati sono stati separati da un tempo di recupero di cinque minuti. Per entrambi gli arti inferiori sono stati valutati i parametri spazio-temporali della corsa indicati dalla letteratura. La frequenza, la lunghezza e l'ampiezza del passo e il tempo di volo sono migliorati in entrambi i gruppi, ma non in modo significativo. Non ci sono state differenze significative tra i gruppi. I risultati, seppur non significativi e ottenuti con un piccolo campione, sembrerebbero indicare che entrambe le tecniche hanno effetti positivi e meritano ulteriori studi, effettuati con un campione adeguato e per tempi più lunghi.
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Abstract. Running is one of the most popular and accessible sport activities enjoyed by people worldwide. Despite the health benefits, running-related musculoskeletal injuries are common in recreational joggers. These problems are often due to incorrect running technique. The aim of the study was to compare the acute effects of two different video biofeedback interventions on running pattern. Candidates for the intervention were recruited from November 1 to December 29 2023 and were assigned by randomization to one of the two study groups: sensorized insoles (GS) or video-analysis (GV).  
Participants were asked to run in their usual running shoes at self-selected speed. First they completed a 8-minute warm-up on a non-sensorized treadmill. The biofeedback intervention lasted six minutes and the assessments were done before and after the intervention, using a sensorized treadmill. All the steps listed above were separated by a five-minute washout time. For both lower limbs, the spatio-temporal parameters of running indicated by the literature were evaluated. The frequency, length and width of the stride and the flight time improved in both groups but not significantly. There were no significant differences between the groups. The results, although not significant and obtained with a small sample, seem to indicate that both techniques have positive effects and deserve further studies, carried out with an adequate sample and for longer times.
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INTRODUZIONE

La corsa è uno sport praticato da milioni di persone in tutto il mondo e la sua popolarità è in costante ascesa1. Per questo il numero di praticanti e di eventi è aumentato esponenzialmente nelle ultime decadi2. 
La corsa è anche un'ottima forma di esercizio per le persone che cercano di raggiungere la forma fisica e/o uno stile di vita più sano perché è collegata alla longevità e alla riduzione dei fattori di rischio per le malattie cardiovascolari.
L’OMS fornisce raccomandazioni di salute pubblica per tutte le fasce di età e indica la quantità di attività fisica (frequenza, intensità e durata) necessaria per offrire benefici significativi per la salute. Gli adulti dovrebbero fare almeno 150-300 minuti di attività fisica aerobica a intensità moderata o almeno 75-150 minuti a intensità vigorosa. Per 	contribuire a ridurre gli effetti dannosi della sedentarietà sulla salute, bisognerebbe mirare a fare più dei livelli raccomandati.

Fattori di rischio e sedi lesionali

Nonostante questi benefici per la salute, le lesioni muscoloscheletriche e i disturbi legati alla corsa sono comuni nei corridori amatoriali1. Diversi studi riportano che il tasso di incidenza annuale degli infortuni varia dal 26 all'85%2. In media, il 50% dei corridori subisce un infortunio ogni anno che gli impedisce di correre per un periodo di tempo più o meno lungo3. Questi infortuni sono associati a diverse cause come: disfunzione del movimento, scorretta distribuzione del carico, ridotta forza muscolare e ipermobilità degli arti inferiori, soprattutto sul piano frontale e trasversale4. 
Circa il 70%-80% dei disturbi sono dovuti a lesioni da sovraccarico funzionale, che interessano l’arto inferiore e il piede2. La sindrome rotulea e la tendinopatia achillea sono le più frequenti5,6.
Boling et al.6 hanno indicato come fattori di rischio modificabili per la sindrome rotulea:
diminuzione della forza verticale di reazione al suolo;
aumento dell’intrarotazione dell’anca durante il contatto di ritorno al suolo;
diminuzione di forza del quadricipite femorale;
eccessiva forza degli extrarotatori dell’anca.
Di contro, una debolezza dei flessori plantari sembra essere associata alla tendinopatia Achillea e all'aumento dell'escursione di dorsiflessione, entrambi predittori significativi di un uso eccessivo del tendine d'Achille7,8. 

[bookmark: _Hlk157154692][bookmark: _Ref467515387]Biomeccanica della corsa
Il rapporto tra la biomeccanica della corsa e gli infortuni è un argomento controverso in letteratura. Il gesto della corsa richiede una sinergia di movimento di tutti i segmenti del corpo ma non è chiaro se esista la tecnica perfetta, adatta a tutti i praticanti9. Numerosi studi hanno analizzato i fattori biomeccanici della corsa che aumentano il rischio di infortuni. Il carico di contatto al suolo è influenzato dalla tecnica di corsa ed è associato al tempo di contatto con il suolo (GCT): valori più elevati di carico di contatto al suolo sono associati a un aumento del rischio di lesioni10. 
Il GCT sembra essere significativamente associato all'economia di marcia: un breve tempo di GCT significa una migliore economia di corsa11. Un impatto con il retropiede è correlato a un GCT maggiore rispetto all'impatto sul terreno con il mesopiede o l'avampiede12,13. 
La cadenza è il numero di passi al minuto ed è correlata al rischio di infortuni, per questo diversi
studi hanno indagato gli effetti della variazione della cadenza per ridurre il rischio di lesioni14. Le evidenze suggeriscono di mantenere 180 passi al minuto per ottenere un'efficienza ottimale della biomeccanica della corsa poiché un'elevata cadenza riduce la forza d'impatto sul terreno, il GCT e l'oscillazione verticale15. Cadenza e lunghezza del passo sembrano non essere influenzate dalla misura antropometrica dell'altezza, della lunghezza delle gambe e del peso dei segmenti degli arti15,16. 

Biofeedback

Il biofeedback è uno strumento ampiamente utilizzato in fisioterapia ma pochi studi ne hanno indagato gli effetti sulla tecnica di corsa dei corridori amatoriali, anche se feedback esterni sembrano impattare positivamente su alcuni parametri fondamentali, come la cadenza13,17. Ad esempio, Schenk et al. suggeriscono che la combinazione di feedback verbale e visivo è una strategia efficace per migliorare la biomeccanica della corsa dei principianti18. Willy et al. hanno dimostrato che il feedback fornito da uno specchio migliora la meccanica di corsa, il dolore e la funzionalità19. Tuttavia, non è chiaro come i diversi interventi di biofeedback influenzino il modello di movimento della corsa17. 

OBIETTIVO

Lo studio si è proposto di valutare e comparare tra loro gli effetti in acuto di due tipi di biofeedback visivo sulla tecnica di corsa di un gruppo di corridori amatoriali.

MATERIALI E METODI

Campione

Hanno partecipato allo studio 30 corridori amatoriali:
· età 31.4±10.9 anni;
· peso 65.8±11.4 kg;
· altezza 1.72±0.08 cm;
· Kilometri percorsi a settimana 38.1±11.4.  

Per essere reclutati, i partecipanti dovevano:
· avere un'età compresa tra i 18 e i 55 anni;
· partecipare a un massimo di 7 gare all'anno;
· non avere subito infortuni negli ultimi 3 mesi;
· non assumere farmaci. 

I criteri di esclusione erano:
· indice di massa corporea >30;
· uso di scarpe da corsa in carbonio o fibra organica;
· impossibilità di firmare il consenso informato. 

Lo studio si è svolto presso il Laboratorio di Attività Motoria Adattata (LAMA), dell'Università di Pavia, nel periodo compreso tra il 1 novembre e il 29 dicembre 2023.  I candidati sono stati informati in dettaglio sul disegno dello studio prima di fornire il loro consenso scritto a partecipare. 
Utilizzando un generatore di numeri casuali, i partecipanti sono stati assegnati a uno dei due gruppi di studio, entrambi composti da 15 corridori: solette sensorizzate (GS) (6 Femmine), video analisi (GV) (8 Femmine). La scelta di assegnazione casuale riferiva a un rapporto 1:1 tra i gruppi e ha evitato errori di prevedibilità di selezione. Nessuna differenza significativa tra i due gruppi.

Intervento

I partecipanti hanno svolto tutte le fasi dello studio a una velocità autoselezionata, indossando le scarpe abitualmente utilizzate. L’intervento si è svolto in sei fasi, uguali per entrambi i gruppi tranne che per il tipo di tecnologia utilizzata per fornire il biofeedback visivo. La Figura 1, riassume le azioni di ogni fase e la loro durata.
Nella prima fase è stato svolto il riscaldamento su un treadmill non sensorizzato (Serie Endurance, Matrix Italia, Ascoli Piceno); subito dopo, è stata fatta la prima valutazione (T0) su treadmill sensorizzato. 
Dopo un breve periodo di pausa, in cui è stato spiegato come utilizzare il biofeedback è stato effettuato l’intervento. Infine, al termine di un’altra pausa, è stata fatta la valutazione finale (T1). 

NdA
Di seguito alcune proposte di INFOGRAFICA per la figura 1, lasciamo all’editing la scelta.
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Biofeedback GS
Il gruppo GS ha utilizzato delle solette sensorizzate dello spessore di 0,3 mm. (FlexInFeet, Sensormedica, Guidonia Montecelio) inserite all’interno della scarpa e collegate via bluetooth ad un software (FreeStep, Sensormedica), che restituiva sullo schermo di un monitor, in tempo reale, l’immagine baropodometrica dei piedi dell’atleta. 
Gli obiettivi erano la continua ricerca della simmetria del carico e la gestione dell’impatto del piede, limitando l’appoggio sul retropiede. Il corridore cercava di eseguire la correzione concentrandosi sull’immagine dei suoi appoggi plantari proiettata sullo schermo.
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Figura 2, Biofeedback con solette sensorizzate


Biofeedback GV
Per correggersi, il gruppo GV ha utilizzato la propria immagine a figura intera, acquisita da due cellulari (Galaxi S21, Samsung) posti su cavalletti e collegati via bluetooth allo schermo. L’uso di due fotocamere ha consentito di fornire ai partecipanti sia la vista laterale sia la posteriore.
Nella prima è stata posta l’attenzione sulla simmetria del passo e sull'oscillazione degli arti superiori, nella seconda sulla simmetria globale; in entrambe si è ricercata la riduzione della lunghezza della falcata. 

[image: ]
Figura 3, Biofeedback con video-analisi


Valutazioni

Per le due valutazioni è stato usato un treadmill baropodometrico (Strider, Sensormedica) dotato di una superficie di appoggio completamente sensorizzata, costituita da sei celle di carico monoassiali, che ha consentito l’acquisizione accurata delle pressioni plantari, della distribuzione del carico sul terreno e dei parametri spazio temporali durante tutte le fasi della corsa. Il software (BeyondRUN) ha restituito i valori necessari per l'analisi.
Tutte le valutazioni sono state gestite dallo stesso ricercatore che, durante le acquisizioni, ha coperto il monitor del treadmill per evitare che i dati forniti potessero influenzare gli atleti. Seguendo le indicazioni della letteratura17,20, sono stati acquisiti i seguenti parametri spaziotemporali:
cadenza;
lunghezza e larghezza del passo;
tempo di contatto al suolo;
tempo di volo.

RISULTATI

A T1, rispetto a T0, la frequenza, la lunghezza e la larghezza del passo e il tempo di volo sono migliorati in entrambi i gruppi ma non in maniera significativa. Non ci sono state differenze significative tra i gruppi.

DISCUSSIONE

Lo scopo dello studio è stato quello di valutare e comparare tra loro gli effetti acuti di due tipi di biofeedback visivo sulla tecnica di corsa. In letteratura l'uso del biofeedback ha mostrato risultati promettenti, poiché ha un effetto uguale o migliore rispetto agli interventi esistenti17. Il nostro studio ha riscontrato miglioramenti di tutti i parametri in entrambi i gruppi ma non ha trovato significatività né nei miglioramenti pre-post né nelle differenze tra i gruppi. Questi risultati sono in accordo con Agresta et al. che hanno documentato un miglioramento della meccanica di corsa a seguito di sessioni di videobiofeedback, e suggeriscono che tale allenamento può essere un approccio efficace per trattare gli infortuni causati dalla corsa21,22. Oltre al nostro, pochi studi hanno indagato l'effetto del biofeedback visivo sui corridori; Willy et al. hanno dimostrato che la correzione dell'andatura era efficace nel migliorare la meccanica di corsa e le misure del dolore e della funzione. Il trasferimento di abilità ai compiti non allenati di accovacciamento e discesa a gradini ha indicato che si era verificato anche un livello più elevato di apprendimento motorio17.

Limitazioni

Tra le limitazioni dello studio bisogna riportare il breve periodo di uso del biofeedback e l’intervento in acuto che non ha consentito sufficiente tempo di adattamento alla corsa su treadmill. Simoni et al. evidenziano che sono necessarie tre prove di corsa di 15 minuti per familiarizzare con il dispositivo23. Inoltre, durante il T1, alcuni partecipanti sembravano cambiare di frequente la loro cadenza, probabilmente a causa della maggiore influenza dell'atteggiamento abituale di corsa. A supporto di questa ipotesi, uno studio recente ha dimostrato che i corridori possono modificare la tecnica di corsa per ridurre le forze d'impatto, ma la adottano solo quando gli viene specificamente richiesto di farlo24.
L'assenza di differenze tra i gruppi potrebbe essere giustificata dalla piccola dimensione e dall’eterogeneità del campione.

CONCLUSIONI

Nessuno studio precedente ha indagato gli effetti e le differenze tra l'intervento di video biofeedback con solette sensorizzate e la video-analisi nella popolazione dei corridori. I risultati, seppur non significativi e ottenuti con un campione ridotto, sembrano indicare che entrambe le tecniche presentano effetti positivi e meritano ulteriori studi, svolti con un campione adeguato e per tempi più lunghi.
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